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Håp 
 
Hvem trenger håpet 
mer enn den knuste 
mer enn den lidende 
Håpet om at det finnes en 
som kan forstå 
som kan se det ingen andre kan se 
En som skal tørke tårene bort 
og som skal gi en glede 
som er full – og hel 
Hvem trenger ikke håpet? 
 
Inger Marie Aase 1994. 
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Forord 
Jeg vil rette en stor takk til min veileder for gode råd og oppmuntringer i arbeidet med 
bacheloroppgaven. Jeg vil også takke venner og familie for god støtte underveis i prosessen. 
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Sammendrag 
 
 
Tittel 
Omsorg for døende – ”Ta ikke håpet fra meg!” 
 
Formål 
Formålet med oppgaven er å belyse hvilken betydning kommunikasjon har i sykepleier-
pasient-relasjonen og hvordan sykepleieren med dette kan bidra til å bevare håp hos den 
døende. 
 
Problemstilling 
”Hvordan kan sykepleier gjennom kommunikasjon bidra til å bevare håp hos mennesker i 
livets sluttfase?” 
 
Metode 
Oppgaven tar utgangspunkt i en litteraturstudie som er en kvalitativ metode. 
 
Resultat  
Håp har stor betydning hos døende mennesker, og sykepleieren kan påvirke dette håpet 
gjennom kommunikasjon. Gode kommunikasjonsferdigheter, egnede personlige egenskaper 
og bevissthet rundt egne holdninger sees på som gode forutsetninger til å kunne bidra med å 
bevare håp hos pasienten den siste tiden.  
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1 INNLEDNING 
Møtet med døden og døende mennesker representerer utfordringer for helsepersonell både 
som fagpersoner og som medmennesker (Bondevik 2006). I utredningen fra sosial- og 
helsedepartementet om behandling, pleie og omsorg for uhelbredelig syke og døende står det: 
”Alle mennesker har rett til å bli møtt på en måte som tar vare på det enkelte menneskets 
behov” (NOU 1999). Aasrud (2007) uttalte følgende i sin åpningstale på konferanse om 
lindrende behandling og omsorg ved livets slutt: 
 
Alle mennesker skal få anledning til å leve et verdig liv og avslutte livet på en verdig 
måte. Det betyr å oppleve respekt, omsorg og empati i alle livets faser, også i den siste. 
Gode omsorgstjenester handler om å møte den enkelte der han eller hun er og tilpasse 
tjenestene til den enkeltes livshistorie, ønsker og behov (Aasrud 2007).  
 
FNs internasjonale retningslinjer for den døendes rettigheter tar utgangspunkt i et helhetlig 
menneskesyn og omhandler sentrale verdier i livets sluttfase med fysiske, psykiske, sosiale og 
eksistensielle aspekter (Bondevik 2006). Døende har rett til å bli behandlet av personell som 
kan være med å opprettholde pasientens håp, selv om målet for håpet endrer seg. Videre har 
de rett til å bli behandlet av omsorgsfulle, kyndige og medfølende mennesker som vil prøve å 
forstå deres behov og som vil oppleve det som givende å hjelpe den døende til å møte sin død 
(NOU 1999). 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I sykehjemspraksis fikk jeg følge en pasient tett de siste ukene hun levde. Jeg ble godt kjent 
med henne og ektemannen. Jeg har også fått høre latter og sett glede i ansiktet til en annen 
pasient som var i ferd med å dø. Disse erfaringene har berørt meg, og sammen med 
inspirasjon fra Hospicefilosofien har det skapt engasjement og nysgjerrighet for mitt valg av 
tema. Håp ser jeg på som en indre levende kraftkilde og selve motivasjonen for å leve. Av den 
grunn er det spennende å se på håpets betydning hos mennesker i livets siste fase. Ved siden 
av dette har jeg gjennom enhver praksisperiode vært ekstra oppmerksom på sykepleierens 
atferd og kommunikative ferdigheter i møte med den enkelte pasient og hva slags utslag det 
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har gitt for pasienten, både positivt og negativt. På bakgrunn av dette har jeg ønsket å ha fokus 
på kommunikasjon.  
 
 
1.1.1 Førforståelse 
 
En fordom er en dom på forhånd, det betyr at vi allerede har en mening om et fenomen 
før vi undersøker det. Vi kan prøve å møte et fenomen så forutsetningsløst som mulig, 
men vi kan ikke unngå at vi har tanker om det. Det er det vi kaller førforståelse 
(Dalland 2007:90). 
 
Jeg tror håpet innehar en form for positiv kraft for hvert enkelt menneske uavhengig av 
livssituasjon. I sykehjemspraksis møtte jeg en pasient som var så fortvilet over situasjonen sin 
og det faktum å ha blitt eldre og ”uproduktiv”. Han mente han ikke var til nytte lenger og at 
hans verdi av den grunn ikke lenger var like stor. Han hadde jobbet som tannlege og anså det 
som sin ”identitet”. Dette gjorde inntrykk på meg på en urovekkende måte, fordi i mine øyne 
er ethvert menneske like verdifullt uavhengig av yrke, helse eller alder. Hvordan kan vi som 
sykepleiere bidra til å gi pasienter en følelse av verdi, respekt og anerkjennelse for den de er 
som person uansett livshistorie og yrkesliv? Hvordan kan vi være med å gjenvinne håp i en 
situasjon som virker håpløs for pasienten? Er det ikke slik at vi som sykepleiere har et spesielt 
ansvar i å ha en håpbærende holdning i møte med døende mennesker? Jeg ser på døden som 
en naturlig del av menneskelivet. I møte med døende tror jeg det handler om å skape trygghet 
og tillit i vår relasjon med pasienten, hvor det viktigste er å være et medmenneske.  
 
 
1.2 Presentasjon og presisering av problemstilling 
På bakgrunn av mitt valg av tema og førforståelse har jeg kommet frem til følgende 
problemstilling: 
”Hvordan kan sykepleier gjennom kommunikasjon bidra til å bevare håp hos mennesker i 
livets sluttfase?”  
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Det legges vekt på det mellommenneskelige i kommunikasjonen mellom sykepleier og 
pasient og hvordan sykepleieren ved dette kan bidra til å bevare håp. 
 
 
1.3 Begrepsavklaringer  
 
 
1.3.1 Menneske 
Jeg har valgt å bruke ”menneske” i problemstillingen fremfor pasient fordi jeg vektlegger det 
mellommenneskelige i relasjonen sykepleier-pasient, jfr Travelbee (1999). Gjennom 
oppgaven veksles det mellom følgende begrep: ”pasient”, ”han” og ”den døende”.   
 
 
1.3.2 Omsorg 
”Omsorg er en handling der vårt grunnleggende menneskesyn får en praktisk handlende 
konsekvens” (Johannessen, Molven og Roalkvam 2007:49). Sykepleie bygger på et helhetlig 
menneskesyn og innebærer dermed ivaretakelse av hele mennesket med dets fysiske, 
psykiske, sosiale og åndelige behov (Kristoffersen og Nortvedt 2005a).  
 
 
1.3.3 Livets sluttfase 
Begrepet er i denne sammenheng det samme som terminalfasen. Terminal vil si siste stadium 
eller det som hører til slutten. Lengden på denne fasen varierer mye fra person til person. Det 
kan være snakk om alt fra timer, dager til uker og måneder (Mathisen 2005c). 
 
 
1.3.4 Døende 
 Begrepet brukes når en omtaler en pasient som har klinisk observerbar fysiologiske 
forandringer som tyder på snarlig død. Noen fysiologiske forandringer kan for eksempel være 
kvalme, smerter, trykksår, kløe og hoste/tungpusthet (Mathisen 2005c).   
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1.3.5 Sykepleier  
I denne sammenheng menes en sykepleier i terminalpleie der den sentrale oppgaven er å 
lindre lidelse ved å hjelpe den døende til å gjenvinne eller opprettholde håp og unngå 
håpløshet, jfr Travelbee (1999). Sykepleier omtales som ”hun”. 
 
 
1.3.6 Kommunikasjon 
Kommunikasjon defineres som ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter” 
(Eide og Eide 2007:17). Begrepet kommer fra det latinske ordet communicare, som betyr å 
gjøre noe felles (Ibid.).  Begrepet utdypes senere i oppgaven.  
 
 
1.3.7 Håp 
Begrepet håp er forbundet med nåtid og fremtid og innebærer positive forventninger til hva 
som er mulig på kort eller lengre sikt (Eide og Eide 2007). Håp er en underliggende 
fornemmelse av tro og tillit til livet (Kristoffersen og Breievne 2005c). Begrepet utdypes 
senere i oppgaven.   
 
 
1.3.8 Bevare  
”Beholde; holde oppe” (Bokmålsordboka 2010).  
 
 
1.4 Avgrensning  
Pasienten er i alderen 60-75 år. Han er døende og sengeliggende på enerom i 
sykehusavdeling. Kurativ (helbredende) behandling er avsluttet. Pasienten er klar og orientert 
med full bevissthet og kan føre en samtale. Pasienten er i akseptasjonsfasen. Det er ulike faser 
av følelsesmessige reaksjoner døende går gjennom, men disse går jeg ikke inn på. Jeg har sett 
at pårørende har stor betydning i omsorgen for døende pasienter, noe som nevnes i 
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besvarelsen. Av hensyn til oppgaveomfang velger jeg å ikke gå nærmere inn på pårørende, da 
dette er et stort tema i seg selv.  
 
I arbeid med døende er det noen grunnleggende verdier hos sykepleieren som bør være til 
stede: Kjærlighet og nestekjærlighet som innebærer et følelsesmessig engasjement og en 
praktisk handling som virkeliggjøres gjennom aktiv omsorg for den døende (Kristoffersen og 
Nortvedt 2005a:). Andre sentrale verdier er respekt, empati, tillit, trygghet og ærlighet.  
Empati er det samme som innlevelse, medfølelse og berørthet (Ibid.). Av hensyn til omfang 
velger jeg ikke å utdype disse verdiene noe nærmere og forutsetter at leseren vet hva de 
innebærer.  
 
Når det i denne oppgaven snakkes om tro i forbindelse med håp tas det utgangspunkt i den 
kristne tro, fordi kristendommen er den største trosretningen i Norge.  
Håp og mening blir ofte forbundet med hverandre i litteraturen. Betydningen av å finne 
mening i sykdom og lidelse nevnes, men jeg går ikke dypere inn på begrepet mening.  
 
Å være i livets sluttfase ses på som lidelse, og den døende er lidende. Dette nevnes, men jeg 
går ikke videre inn på begrepene. 
 
Det forutsettes at sykepleier ivaretar pasientens fysiske behov (eksempelvis at kvalme – og 
smerteplager lindres).  
 
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Metodedelen omhandler metodevalg og hvordan jeg har gått frem i min innhenting av data, 
kunnskapsforståelse, litteraturutvelgelse og kildekritikk.  
 Teoridelen starter med en presentasjon av Travelbees sykepleieteori med fokus på begrepene 
menneske-til-menneske-forhold, kommunikasjon og håp. Dette er sykepleiegrunnlaget jeg har 
valgt å belyse min problemstilling ut i fra. Videre gis det en kort innføring i Hospicefilosofien 
og sykepleierens lindrende funksjon.  Deretter sees det på sykepleierens bevissthet rundt egne 
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og samfunnets holdninger i møte med den døende, da dette virker inn på kommunikasjonen 
overfor pasienten. Til sist utdypes hva som ligger i begrepene kommunikasjon og håp. 
Drøftingsdelen starter med en kartlegging av hva som er håp for et menneske som snart skal 
dø. Videre drøftes det hvordan sykepleieren kan bevare dette håpet gjennom sin væremåte og 
kommunikasjon med pasienten.  Dernest sees det på hvilken betydning sykepleierens 
holdninger i møte med døden og den døende kan ha i hennes kommunikasjon med pasienten. 
Avslutningsvis sees det på hvilke utfordringer sykepleieren står ovenfor i møte med den 
døendes rett til å få bevare håp. Det hele rundes av med en konklusjon. Problemstillingen 
drøftes opp mot teorien jeg har brukt. 
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2 METODE 
Dalland (2007) beskriver metode som en plan for hvordan vi bør gå frem for å skaffe eller 
etterprøve kunnskap. Metoden vi velger hjelper oss til å samle inn data slik at vi kan belyse 
problemstillingen på en faglig og interessant måte. Kunnskap som allerede foreligger 
fortolkes og presenteres på en ny måte (Aadland 2004). 
 
 
2.1 Fremgangsmåte og metodevalg 
Det skilles mellom kvantitative og kvalitative metoder. Kvantitativ metode gir talldata og er 
hensiktsmessig å bruke ved for eksempel undersøkelse av utbredelse eller forekomst av 
variabler med stort utvalg. Er det ønskelig å forstå og undersøke andre menneskers livsverden 
egner kvalitativ metode seg best. Den beskriver subjektive menneskelige erfaringer, 
opplevelser og holdninger og gir en helhet, forståelse og dybde innen et lite felt (Dalland 
2007).  
 
I henhold til min problemstilling ønsker jeg å gå i dybden på å finne ut av hvilke 
kommunikative og personlige forutsetninger som må ligge til grunn hos sykepleier for å 
kunne bidra til å bevare håp hos døende pasienter. Dermed tas det utgangspunkt i en kvalitativ 
tilnærming, og oppgaven baseres på en litteraturstudie fremfor intervju. Det kunne vært 
spennende å intervjue sykepleiere innenfor det palliative fagfeltet, men på grunn av tiden jeg 
har hatt til rådighet ville det blitt for tidkrevende og derfor ikke gjennomførbart. Dermed får 
ikke oppgaven en unik vinkling som funnene fra et eventuelt intervju kan gi. Men på den 
annen side gjør en litteraturstudie det mulig å presentere mer av den litteraturen og 
forskningen som finnes, da jeg har tilgang til mange ulike kunnskapskilder og kan få god 
oversikt over temaet. En av ulempene ved litteraturstudie er at det kan være vanskelig å finne 
førstehåndskilder, noe som gjør at litteraturen preges av tolkninger til andre forfattere 
(Dalland 2007).  
 
Under arbeidet med oppgaven ble mye av den første tiden brukt til å søke opp litteratur. Egne 
erfaringer og førforståelse vil alltid påvirke problemstillingen og oppgavens utforming, men 
jeg har hele tiden vært nysgjerrig på og åpen for å se nye perspektiver i arbeidet med 
14 
 
oppgaven. I tillegg til litteraturdata har jeg vært i kontakt med en kreftsykepleier, samt andre 
sykepleiere og fagpersoner med erfaring og som jeg anser for å ha god relasjonskompetanse 
og som er reflekterte rundt temaet. Jeg har også snakket med en kvinne som var under 
cellegiftbehandling der hun fortalte om hvordan de ulike sykepleiernes atferd i møte med 
henne avgjorde hvordan hun opplevde seg ivaretatt.  
 
Vitenskap sier noe om hvordan kunnskap blir til, og vi skiller mellom to vitenskapsteoretiske 
hovedretninger: Naturvitenskaplig tenkning som er det forklarende og hermeneutikken som er 
det fortolkende (Dalland 2007). Ettersom jeg har valgt en litteraturstudie med hovedsakelig 
kvalitativ data som er blitt tolket, har jeg tatt utgangspunkt i en hermeneutisk tilnærming.  
 
 
2.2 Utvelgelse av kilder og litteratursøk 
Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee ble valgt som utgangspunkt og sykepleiegrunnlag for 
min drøfting, da jeg fant at hennes tenkning var meget sentral for min tematikk. Muligens kan 
det argumenteres for at hennes teorier er utdaterte, men jeg fant at det har en klar 
overføringsverdi til dagens sykepleie. Ved siden av hennes bok: ”Mellommenneskelige 
forhold i sykepleie” har jeg lest Marit Kirkevold (2009): ”Sykepleietorier - analyse og 
evaluering” slik at jeg kunne få større forståelse for Travelbees tenkning. 
 
 Det er mye spennende og interessant litteratur både i henhold til omsorg for døende, håp og 
kommunikasjon, så utfordringen har vært å konsentrere meg om det som har vært relevant for 
besvarelsen. Foruten relevant pensumlitteratur fant jeg i starten av arbeidet noe faglitteratur 
om emnet mitt ved søk i bibliotekbasen Bibsys Ask med følgende søkeord: ”håp og 
livskvalitet”, ”hospicefilosofien”, ”omsorg ved livets slutt”. Jeg fikk flere treff, men kapittelet 
om hospicefilosofien av Ellen Nordvang i boka ”En reise i pasienter og sykepleieres 
verdener” av (Johannessen 1998) og boka ”Håp og livskvalitet” av Tone Rustøen ble blant 
den utvalgte litteraturen og ga meg inspirasjon til videre lesing og litteratursøk.    
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 Jeg har brukt mye tid på litteratursøk, og bibliotekbasen BIBSYS Ask ble flittig brukt for å 
finne bøker og norske artikler. I tillegg fikk jeg anbefalt litteratur av veileder og en 
kreftsykepleier. Kildehenvisning i bøker og artikler ga også informasjon om aktuell litteratur. 
Av norske søkeord brukte jeg: håp, håp og sykepleie, håpløshet, håp og håpløshet, livets 
sluttfase, terminal, palliasjon, kommunikasjon, omsorg, døende, lindrende behandling, åndelig 
behov, åndelighet og kombinasjoner av disse. Jeg endte opp med flere bøker, men har hele 
tiden hatt en kontinuerlig form for kritisk lesning og valgt bort litteratur underveis på grunn av 
hva jeg anså som relevant for oppgaven.  I valg av artikler og bøker har jeg lagt vekt på 
litteratur fra 2000 -tallet. Likevel har jeg valgt å bruke noen bøker som er eldre da jeg mener 
litteratur som omhandler omsorg for døende, håp og kommunikasjon ikke har forandret seg så 
mye, men er innholdsmessig aktuell og i samsvar med nyere litteratur. 
 
Det er skrevet mye litteratur og forskning om håp og alvorlig kreftsyke pasienter med 
uhelbredelig kreft. Disse er i en palliativ/ terminal fase og derfor er det gjentakende at kreft 
kommer opp i forbindelse med disse søkeordene. Håp hører mennesket til og ethvert 
menneske skal dø, derfor vil det være likhetstrekk uavhengig av diagnose og livssituasjon. 
Dermed har litteraturen og funnene etter min mening en overføringsverdi til mitt tema som 
gjelder mennesker i livets sluttfase, og av den grunn har jeg valgt å bruke en del litteratur som 
omhandler håp hos kreftpasienter.   
 
I drøftingen har jeg valgt å ta med litteratur som innbefatter pasientfortellinger med 
opplevelser av hva som gir håp eller motsatt, dette for å kunne belyse problemstillingen også 
fra et pasientperspektiv. I tillegg har jeg brukt eksempler fra egen praksis, og praksiserfaring 
blir dermed brukt som kilde. 
 
Siden håp ofte er koblet sammen med eksistens og tro, ville jeg prøve å finne bøker og artikler 
som kunne belyse sykepleieres erfaringer av åndelig og eksistensiell sykepleie i palliativ 
omsorg. I og med at jeg har valgt å ha fokus på betydningen av sykepleierens atferd og 
kommunikasjon i forhold til å bevare pasientens håp, ville jeg se om jeg kunne finne noen 
forutsetninger som måtte ligge til grunn hos sykepleieren for å imøtekomme pasienters 
åndelige/ eksistensielle behov.  Jeg fant både bøker og artikler jeg syntes var relevant.  
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En forskningsartikkel jeg har brukt mye er trykket i Tidsskriftet Sykepleien og hentet fra 
www.sykepleien.no sitt forskningsarkiv. Jeg søkte i fritekst med følgende søkeord: palliativ, 
håp og kommunikasjon. Artikkelen ”Hvordan kan sykepleieren styrke pasientens håp?” av 
sykepleie - hovedfagstudenten Lorentsen (2003) er en innholdsanalyse skrevet på bakgrunn av 
et kvalitativt forskningsintervju. Deltakerne var to sykepleiere som jobber på en norsk 
sykehusavdeling hvor det primært drives med palliativ behandling av svært syke 
kreftpasienter. Sykepleierne ble spurt om hva som styrker pasientens håp når kurativ 
behandling er avsluttet. 
 
En annen forskningsartikkel jeg har brukt en del er følgende: ”Andlighet I vården - en 
intervjustudie bland vårdpersonal” av Carlèn, K., Nilsson, K (2008): Det er et kvalitativt 
intervju gjort på 5 sykepleiere og 5 hjelpepleiere i alderen 30-61 år ved en infeksjonsavdeling 
i Sverige. Denne er hentet fra tidsskriftet Vård i Norden. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
Jeg har valgt kun å ta utgangspunkt i èn sykepleieteoretiker, noe som kan ha gitt et tynnere 
drøftingsgrunnlag. På den annen side fikk jeg mulighet til å gå i dybden og fikk dermed 
presentert Travelbees teori fyldig. 
 
Mesteparten av tiden er gått med til fordypning i litteratur i bøker og artikler, og mindre tid er 
brukt til grundige forskningssøk. Dermed kan det være deler av fagfeltet jeg ikke har fatt 
kjennskap til, for eksempel forskningsprosjekter som kunne gitt meg dypere innsikt i emnet. 
På den annen side er omsorg for døende et tema jeg mener ikke krever nyeste forskning.  
 
Innenfor faglitteratur har jeg hovedsakelig brukt sekundærkilde. Grunnen er at noen forfattere 
er lite tilgjengelige og oftest leses i andres arbeid. 
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Forskningsartiklene jeg har brukt er ikke fagfellevurdert, noe som innebærer at de har svakere 
styrke og gyldighet. I Lorentsens (2003) undersøkelse er det dessuten kun to personer som er 
med i undersøkelsen. Resultatene baseres på sykepleiernes egne erfaringer og oppfatninger av 
hva som bidrar til styrking av pasientens håp, det er ikke fra pasientperspektiv.  
 
Selv om jeg skulle ønske jeg hadde flere forskningsbidrag med høyere kvalitet, har jeg likevel 
valgt å bruke de jeg har aktivt på grunn av relevansen i funnene. Momentene og funnene 
sammenfaller sterk med litteraturen og min egen forståelse og underbygger det. Det kan være 
en svakhet at tolkningen utelukkende er basert på mine synspunkt. Men for å øke gyldigheten 
har jeg underveis diskutert synspunktene med to sykepleiere som har mye erfaring innefor 
dette feltet. 
 
Jeg har sett at mange studier er gjort av flere fagpersoner som ser på det relasjonelle opp mot 
det somatiske, noe som bidrar til å styrke mitt tema da jeg vektlegger det 
mellommenneskelige i relasjonen mellom pasient og sykepleier. 
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3 TEORI 
 
 
3.1 Joyce Travelbee  
Travelbee (1999) ser på sykepleie som et menneske–til–menneske-forhold, og 
kommunikasjon blir et viktig redskap for å etablere denne relasjonen. Det vil si at den 
mellommenneskelige relasjonen er grunnleggende i utøvelse av sykepleie. Håp er et sentralt 
begrep i hennes tenkning.  
Travelbees definisjon av sykepleie: 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse, og om nødvendig finne mening i disse erfaringene (Travelbee 
1999). 
 
Travelbees sykepleiedefinisjon bygger på et eksistensialistisk menneskesyn som innebærer at 
ethvert menneske er unikt, enestående og uerstattelig. Lidelse og smerte er en uunngåelig del 
av menneskelivet. Sykepleien består i å hjelpe den syke og lidende til å finne mening i 
situasjonen. Travelbees overbevisning er at dette skjer gjennom etableringen av et menneske-
til-menneske-forhold (Travelbee 1999). 
 
 
3.1.1 Menneske-til-menneske-forhold 
I Travelbees tenkning er pasient og sykepleier likeverdige personer og ikke roller. Det gir rom 
for å etablere et menneske-til-menneske-forhold mellom dem, preget av gjensidig tillit og 
respekt.  Å se hverandre som unike personer blir viktig.  
 
Sykepleierens evne til å bruke seg selv terapeutisk er et sentralt kjennetegn ved den 
profesjonelle sykepleieren. Det innebærer at sykepleieren bruker sin personlighet på en 
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bevisst og hensiktsmessig måte i samhandlingen med pasienten, der målet er å fremme 
forandring til det bedre. Sykepleieren sees på som en endringsagent. Hennes atferd og innsikt 
i hva det vil si å være menneske er avgjørende overfor pasienten i relasjonen (Travelbee 
1999).  
 
 
3.1.2 Kommunikasjon  
Kommunikasjon foregår kontinuerlig ved ethvert møte mellom sykepleier og pasient og er en 
gjensidig prosess for meddelelse eller overføring av tanker og følelser. Det gir sykepleier 
mulighet til å bli kjent med pasienten som person og danne en relasjon med ham. Til grunn 
for dette må sykepleieren utstråle trygghet, slik at pasienten opplever at det han deler blir 
mottatt og ikke ignorert, avvist, nedvurdert eller latterliggjort. Kommunikasjon er 
virkemiddelet som brukes til å oppnå forandringer i sykepleiesituasjoner (Travelbee 1999).  
 
 
3.1.3 Håp 
 
Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå frem til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller 
etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige (Travelbee 1996). 
 
Travelbee (1999) hevder at håp gir styrke og kan hjelpe mennesker til å mestre vanskelige og 
vonde situasjoner. Håp er noe vi har inni oss, følelsen av det mulige, og kan være avgjørende 
for ikke å gi opp. Sykepleierens hovedoppgave er å hjelpe den syke til å opprettholde håp og 
unngå håpløshet og å hjelpe til med å gjenvinne håpet hos den som opplever håpløshet. Derav 
må den profesjonelle sykepleieren være tilgjengelig og villig til å lytte når pasienten snakker 
om sin frykt og angst. 
 
 Håp for fremtiden henger nøye sammen med menneskets grunnleggende tillit til omverdenen 
og er derfor sterkt relatert til avhengighet av andre mennesker. Håp henger også sammen med 
ønsker og mot og er sterkt relatert til valg. Å kunne ha valgmuligheter i en vanskelig situasjon 
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er trolig den viktigste kilden til opplevelse av autonomi og frihet hos mennesker, selv når 
valgmuligheten ikke er spesielt tiltalende (Travelbee 1999).  
 
 
3.2 Hospicefilosofien  
Hospice betyr ”et hvilested på veien”. Inspirert av lignelsen om den barmhjertige samaritan 
(Lukas 10) ble de første hospice-tilbudene opprettet. Lindrende behandling er kjernen i 
Hospicefilosofien, som bygger på kristne grunnverdier som nestekjærlighet og barmhjertighet. 
Utgangspunktet er et helhetlig menneskesyn der pasientens fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige behov er like viktig og må ivaretas. Det er hele mennesket i sin livssituasjon og 
sammenheng som er i fokus, ikke sykdommen. Det innebærer en totalomsorg som er tilpasset 
akkurat dette menneskets behov. Nordvang (1998) understreker viktigheten av at sykepleiere i 
økende grad bevisstgjøres på hvordan Hospicefilosofien kan brukes i utøvelsen av sykepleie, 
slik at det får positive praktiske konsekvenser for pasienter i livets sluttfase. En sentral 
utfordring vil være å stille seg spørsmålet om hvordan sykepleier kan vise pasienten at han 
angår henne helt til det siste.  
 
Sykepleierens holdninger overfor den døende er avgjørende for at pasienten skal oppleve en 
verdig død, da kvaliteten på omsorgen i den siste tiden står sentralt. Viktige verdier for 
sykepleieren blir empati, ærlighet og engasjement, fordi mennesker som snart skal dø ofte er 
meget sensitive overfor omgivelsene for eventuell fravær av disse faktorene (Nordvang 1998)  
 
 
3.3 Den lindrende sykepleiefunksjon 
Å være døende er å bevege seg i det lidende rom, hele mennesket blir påvirket av situasjonen. 
Den siste tiden kan bli en tid for vekst eller det kan være en tid fylt med opplevelse av 
nederlag (Sæteren 2004).  Sykepleie til mennesker i livets sluttfase ser jeg på som en del av 
sykepleierens lindrende funksjon, som innebærer å begrense omfanget av ulike typer 
belastninger på det fysiske, psykiske, sosiale og åndelige plan (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug 
2005c).  Sykepleieren bruker seg selv i samhandlingen med pasienten slik at han opplever seg 
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ivaretatt som person (Kristoffersen og Breievne 2005c). I arbeidet med alvorlig syke og 
døende er det helhetlige menneskesynet et fundament (Busch og Hirsch 2007) Verdens 
helseorganisasjon (WHO) definerer lindrende behandling som: 
 
Aktiv behandling, pleie og omsorg av pasienter med uhelbredelig sykdom og kort 
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme 
symptomer, samt tiltak rettet mot psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle 
problemer, må være sentrale. Målet med all behandling, pleie og omsorg er å gi 
pasienten og hans familie best mulig livskvalitet (NOU 1999). 
 
 
3.5 Sykepleierens holdninger i møte med døden og den døende  
Håkonsen (2003) forklarer at holdninger inneholder tre ulike komponenter; en kognitiv, en 
emosjonell og en atferdsmessig.  
 
En holdning er en spesiell tilbøyelighet til å reagere på en bestemt måte når vi stilles 
overfor andre mennesker, ting eller hendelser (Håkonsen 2003:225). 
 
Holdninger kan være av den typen at en helst vil holde dem for seg selv, og noen holdninger 
vil en ikke vedkjenne seg. Selv om en forsøker å undertrykke disse holdningene og følelsene, 
vil holdningene i møte med andre mennesker likevel vise seg gjennom blant annet 
ansiktsuttrykk, håndlag og tonefall (Natvig 1998).    
 
Møte med døden er et møte med det ukjente (Sørbye 2005). Det er en stor utfordring for 
sykepleieren å pleie alvorlig syke og døende. Det kan aldri bli en vane. Møter med mennesker 
i livets sluttfase vil berøre sykepleieren følelsesmessig og påvirke hennes tanker, følelser og 
reaksjoner. Redselen for det ukjente kan få sykepleieren til å føle seg hjelpesløs (Kalfoss 
2001).  Gjennom den døende kan sykepleier bli konfrontert med tanken på egen død og 
dødsangst.  Det er viktig at sykepleieren er klar over denne ambivalensen av motstridende 
tanker og følelser som da kan oppstå, slik at hun kan være bedre rustet til å møte den døendes 
situasjon (Sørbye 2005).   
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Viktigheten av at sykepleieren har et bevisst forhold til døden både som menneske og som 
fagperson understrekes, da dette er en forutsetning for all sykepleiefaglig hjelp og omsorg 
overfor døende (Kalfoss  2001, Sørbye 2005, Mathisen 2005c). Pasienten er følsom for hva 
som oppleves som god omsorg, og det er som regel sykepleieren som slår an tonen i 
samspillet mellom dem (Kalfoss 2001).  Dersom sykepleieren synes at møte med døende 
mennesker er skremmende, kan det føre til at hun tar avstand fra pasienten. Dette kan 
oppleves som mangelfull hjelp på det mellommenneskelige plan (Mathisen 2005c). 
 
 
3.5.1 Sykepleierens bevissthet i forhold til holdninger i dagens kultur og samfunn 
Vår kultur preges av lidelses- og dødsfornektende holdninger og verdier. Det kan føre til en 
nedvurdering av mennesker som er hjelpesløse, uføre, avhengige og ikke-produktive. Å være 
bevisst på hvordan holdninger i samfunnet påvirker sykepleieren i hennes arbeid med 
mennesker i livets sluttfase er av stor betydning.  I massemedier blir ofte alvorlige 
sykdommer fremstilt som ensbetydende med smerter, lidelse og død (Kalfoss 2001).  
 
Det å dø er blitt en privatsak fremfor et sosialt anliggende, slik det var frem til utpå 1900-
tallet (Mathisen 2005c). I en tid preget av individualisme, tempo, troen på kunnskap, det 
rasjonelle og kontrollerbare, blir forholdet til lidelse og døden fattigere. Samfunnet har 
materiell velstand, men åndelig tørke (Aakre 2001a). Døden er dermed blitt noe farlig, 
fremmed og mystisk for mange. Tilbud om behandling og opphold i institusjoner er mye 
større i helsevesenet i dag enn tidligere. Av den grunn dør flere i institusjoner enn hjemme. 
Holdninger som fremmer åpenhet, trygghet og omsorg for døende er noe sykepleieren i dag 
utfordres til å ivareta (Mathisen 2005c).  
 
 
3.6 Kommunikasjon  
Mennesker kommuniserer seg i mellom for å utveksle meninger, tanker og følelser og på den 
måten komme i kontakt med hverandre (Reitan 2004).  Kommunikasjon er sentralt for å 
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bygge opp fellesskapet mellom mennesker, da det er selve grunnlaget for samspillet mellom 
oss (Skau 2005).  
 
 
3.6.1 Verbal kommunikasjon og nonverbal kommunikasjon 
Selve kommunikasjonen deles inn i to hovedområder, det verbale og det nonverbale. Verbal 
kommunikasjon menes det som sies med ord, muntlig eller skriftlig, der ordene er symbolene 
våre som representerer det meningsinnholdet vi prøver å formidle (Hansen 1995).  
 
Nonverbal kommunikasjon dreier seg om kroppsspråk, ansiktsuttrykk, blikk, stemmeklang, 
berøring, stillhet, ikke-ord, fysisk avstand/nærhet og tid/tempo. Når sykepleier og pasient 
kommuniserer flettes de verbale og nonverbale uttrykkene sammen til en helhet som ikke kan 
skilles. Nonverbal kommunikasjon er et responderende språk og uttrykker indirekte 
underliggende følelser og holdninger. Av den grunn er det viktig at sykepleieren lytter aktivt 
til hva pasienten prøver å formidle uten ord. Gode nonverbale kommunikasjonsferdigheter 
kan sammenfattes i følgende punkter: Å ha blikkontakt og en mottakende, åpen og 
fremoverlent kroppsholdning. Videre er det å følge den andres utsagn nært ved forståelsesfullt 
blikk, bekreftende ”mm”, eller beroligende berøring. Å være avslappet, naturlig og vennlig i 
stemme og bevegelser er sentralt, samt å la ansiktet uttrykke ro, tilstedeværelse og interesse 
(Eide og Eide 2007).  
 
 
3.6.2 Kongruens 
Kongruens vil si samsvar (Skau 2005). Når det er samsvar mellom det sykepleieren sier og 
det hun gjør, er kommunikasjonen klar og entydig. For et menneske som er døende er samsvar 
mellom det som formidles verbalt og det som formidles nonverbalt av stor betydning. Derfor 
er det viktig at kommunikasjonen ovenfor ham er kongruent. Det innebærer at sykepleieren 
uttrykker det samme med kropp og toneleie som innholdet i det hun sier og dermed støtter 
opp om budskapet og bekrefter dette (Eide og Eide 2007).  Skau (2005) hevder at 
sykepleieren må arbeide med å lære seg selv å kjenne for å kunne kommunisere på en 
kongruent måte. 
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3.6.3 Lytte 
Eide&Eide (2007) hevder at aktiv lytting er den viktigste og mest grunnleggende og 
komplekse ferdighet sykepleieren kan ha i profesjonell, hjelpende kommunikasjon.  Når 
sykepleieren virkelig lytter til pasienten vil det kunne ha en lindrende effekt, da pasienten 
opplever det godt å bli tatt på alvor (Leenderts 2003). Ved at sykepleieren gir tilbakemelding 
på hvordan hun oppfatter pasientens budskap ut ifra det hun ser og hører, kan hun hjelpe 
pasienten til å klargjøre og sette ord på tanker og følelser (Barth og Næsholm 2007, Eide og 
Eide 2007).  
 
 
3.6.4 Tid 
Tid er et betydningsfullt ord i kommunikasjonen og relasjonen med den døende. En mann som 
snart skulle dø sa følgende: ”Tid er ikke lengde, men dybde” (Aakre 2001a:19). Det er viktig 
at sykepleieren bruker sin kommunikasjon bevisst i møte med den døende fordi tiden er knapp 
og han skal ha det best mulig den tiden som er igjen. Nuet og øyeblikkene blir avgjørende. 
Tidsforståelsen og tidsbegrepet får en annen dimensjon (Ibid.).  
Å bruke taushet som kommunikasjonsredskap har med tid å gjøre.  
 
Taushet (silence) er ladet med ord som nettopp er utvekslet, ord som er utvekslet i 
fortiden, ord som verken har blitt sagt eller vil bli sagt, bare fantasert, og ord som kan 
bli sagt i fremtiden (Hansen 1995:87). 
 
I følge Collins (1977) er taushet en spesifikk kommunikasjonskanal som har sin 
kommunikative funksjon når den forekommer sammen med nonverbale uttrykk (Hansen 
1995).  
 
 
3.6.5 Nærhet 
Behov for nærhet til andre mennesker økes ofte ved sykdom og blir særlig fremtredende når 
døden nærmer seg (Aakre 2001a).  Berøring er en type nonverbal kommunikasjon som kan 
formidle at sykepleieren bryr seg om den døende (Fagermoen 1999, Lorentsen 2003). Den 
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viktigste utfordringen sykepleieren har i møte med mennesker i livets sluttfase er å være et 
medmenneske. Medmenneskelig nærhet kan oppleves både fysisk og psykisk. Ved for 
eksempel å holde den døende i hånden kan sykepleieren være et medmenneske (Mathisen 
2005c).  
   
 
3.6.6 Samtale 
I sykepleie blir begrepet samtale brukt om den målrettede kommunikasjonen sykepleieren har 
med pasienten. Det viktigste er å ta utgangspunkt i pasientens situasjon og behov og lytte til 
hva han har på hjertet (Eide og Eide 2007). Fagermoen (1999) mener at sykepleieren må være 
oppmerksom på hva pasienten sier og opplever og hvordan han gir uttrykk for sine tanker og 
følelser. Ved at sykepleieren formidler oppmerksomhet, støtte og nærhet, kan det etableres 
god kontakt.  
 
Å prøve å få frem pasientens identitet gjennom å la ham fortelle om livet sitt ser ut til å være 
viktig både med tanke på mestring, mening og håp (Reitan 2004). 
 
 
3.7 Håp 
 
Håp rommer dels holdningen et menneske har til fremtiden. Håp gjenspeiler en 
persons følelse av å bli verdsatt, følelse av mening. Håp gjenspeiler en transcendent 
dimensjon som strekker seg ut over den kjente virkeligheten, for eksempel et håp om 
et liv etter døden (Busch og Hirsch 2007:126).  
 
Rustøen (2001) ser på håp som en av fire sentrale dimensjoner i henhold til pasienters 
livskvalitet.  Livskvalitet er svært viktig i forhold til døende pasienter, da det henger sammen 
med opplevelsen av en verdig død. Det er avgjørende at sykepleieren ivaretar 
helhetsperspektivet: Hele mennesket med dets fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov 
må være i fokus. Dersom sykepleieren formidler håp, vil det være et sentralt bidrag til økt 
livskvalitet for den døende helt til det siste (Rustøen 2001, Nordvang 1998). 
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Håp er avgjørende i menneskers liv og det mobiliserer krefter, også når døden er nær. Livets 
sluttfase er derfor ikke ensbetydende med at denne perioden skal være preget av håpløshet. 
Håpet hos døende er ofte knyttet opp til små, konkrete og realistiske ønsker, noe annet enn det 
å unngå døden. Det bidrar til å gi livet mening den siste tiden (Maarup 1994).   
 
Herth (1990) undersøkte betydningen av håp hos 30 terminalt syke voksne mennesker. De ble 
intervjuet om hva som styrket deres håp. Det å få bekreftelse på sin verdi som menneske ble 
nevnt av mange. Samme studier har også vist til atferd som hindrer styrking av håp, blant 
annet at mennesker trekker seg unna fysisk eller emosjonelt og at det å bli behandlet som en 
”ikke-person” av liten verdi (Rustøen 2001).  
 
I sin undersøkelse fant Lorentsen (2003) at det var de små ting hos uhelbredelige 
kreftpasienter som hadde betydning for håpet. Videre understrekes det at opplevelsen av noe 
godt var viktig i forhold til det å håpe. Å oppleve gode øyeblikk kan gi pasienten håp. Respekt 
er en grunnleggende verdi i sykepleier-pasient relasjonen. Sykepleierens evne til å se og lytte 
vil gi pasienten en fornemmelse av nærvær eller det motsatte. Måten det kommuniseres på er 
også viktig i forhold til det å styrke pasientens håp. Å øke sykepleieres bevissthet om hvilken 
kraftkilde som ligger i ordet håp, mener Lorentsen (2003) kan bedre håpets vilkår i den travle 
jobbhverdagen. 
 
 
3.7.1 Håp og håpløshet 
 
Håp og håpløshet er begreper som henviser til et menneskets samlede opplevelse av 
den indre sinnstilstanden og en følelse av livskvalitet eller mangel på denne og er ikke 
nødvendigvis avhengig av en prognose eller en forventet overlevelsestid (Busch og 
Hirsch 2007:126). 
 
 Slik definerer Busch og Hirsch (2007) håp som et begrep som gjenspeiler en persons 
holdning til sin nåværende og fremtidige situasjon.  
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3.7.2 Tro og håp 
Tro og håp er nært knyttet sammen. Mange døende føler seg alene med sine tanker, 
bekymringer, frykt og håp vedrørende eksistensielle spørsmål, noe som kan medføre at den 
siste tiden av livet blir unødig vond og vanskelig, kanskje uten at pleiepersonalet er klar over 
det. For mennesker med en religiøs forankring kan opplevelsen av Guds nærvær gi trygghet i 
en vanskelig situasjon. Likevel, for mange vil tanken på å dø være skremmende, uansett 
livssyn (Bondevik 2006). 
 
Det er nødvendig med kompetanse i kommunikasjon for å ivareta det åndelige mennesket 
(Nielsen 2006, Carlèn og Nilsson 2008). Å være lydhør og åpen for hva den enkelte pasient 
trenger av omsorg er viktig. Her trengs mot fra sykepleierens side (Tornøe 1996, Damsgaard 
2010). Noen pasienter kan ønske at sykepleier leser fra Bibelen, lytter til pasienten eller bare 
er til stede (Sæteren 2004). Carlèn og Nilsson (2008) påpeker at sykepleier bør forsøke å se 
bak pasientens nonverbale uttrykk. 
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4 DRØFTING 
 
 
4.1 Kan en døende pasient ha noe å håpe på?  
Hva er håp for mennesker som har begrenset tid igjen å leve? Bondevik (2006) sier at håpet 
hører menneskelivet til. Det finnes ulike håp og håpet er individuelt og personlig. Et lyttende 
øre og et streif av kontakt og forståelse fra sykepleieren kan bringe inn et håp for 
morgendagen og et forsonede element med det som er eller skal komme (Eide og Eide 2007). 
For enkelte kan kanskje håpet være å få slippe å leve lenger, da de er gamle og mett av dage 
(Bondevik 2006). Men for de fleste kan realistiske håp for eksempel være: Å få ta farvel med 
dem en er glad i, å få tilgivelse, å unngå smerter eller kvalme, å være våken og klar så lenge 
som mulig, å hente styrke og krefter fra sin tro på Gud eller å få enda en god dag (Maarup 
1994). 
 
De gode opplevelsene/ de gode øyeblikkene 
En av kreftsykepleierne fra Lorentsens (2003) intervju fortalte om en hendelse der hun kom 
inn til en pasient som var veldig negativ, virket motløs og tappet for krefter. Hun sa følgende: 
 
Jeg hjelper henne med morgenstellet. Hun får en dusj. Jeg bruker tid, smører kroppen 
hennes godt. Småsnakker med henne. Snakker litt om den vanskelige situasjonen 
hennes. Det veksles mellom samtale og stell. Hun får lagt seg i en ren seng. Hun får en 
fersk avis. Hun får munnstell og noe godt å drikke. Radio. Vi fortsetter å småsnakke 
litt. Etter disse timene sa hun at hun hadde det mye bedre. Nå var det bedre å være til. 
Håp om å få en god natts søvn. Håp om at smertene skal bli mindre. At kvalmen skal 
bli mindre. Alt dette er etter min erfaring viktig i forhold til håp (Lorentsen 2003). 
  
Opplevelsen av noe godt er viktig for pasienter i forhold til det å håpe. Det kan for eksempel 
handle om å få et godt stell, slik vi ser beskrevet i sitatet overfor. Da vil måten sykepleieren 
utfører stellet på være avgjørende for opplevelsen av godt eller vondt. Det innebærer hvordan 
sykepleieren tar i pasienten, hvordan hun hjelper ham ut av sengen og hvordan hun vrir opp 
kluten. Videre handler det om det gode håndlaget som er varsomt og faglig kompetent. Det 
gode håndlaget som ikke er likegyldig, men nærværende, gir pasienten følelse av å bli 
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behandlet som et menneske som fortsatt har stor egenverdi tross sykdommen, noe som er 
vesentlig for håpet (Lorentsen 2003, Herth 1990).   
  
Muligens kan håpet forlenge våre levedager og minutter. I Konsmos (1996) bok leser vi om 
76 år gamle fru Andersen som vet at hun kommer til å dø i løpet av natten. Sykepleieren var 
til stede og ringte etter mannen, som rakk å vise seg for kona i døren like før hun lukket 
øynene og døde. Sykepleieren kjente fru Andersen og skjønte at hun forsøkte å holde seg i 
live til mannen kom. Kanskje var denne damens siste håp å få se mannen sin før hun døde?  
 
Omgivelsene 
Litteraturen sier lite om betydningen av et godt stell i henhold til fenomenet håp, men 
vektlegger omgivelsenes betydning. Sykepleieren omgir den døende store deler av tiden. 
Dersom pasienten erfarer at omgivelsene er dominert av tro og håp, kan pasientens håp 
bevares. I eksemplet fra Lorentsen (2003) merket kvinnen at sykepleieren utstrålte håp og var 
engasjert og medfølende. Atmosfæren inne på pasientrommet er avgjørende for at den 
motløse pasienten igjen kan få oppleve håp (Lorentsen, 2003, Rustøen, 2001).   
 
Fullføre mål 
Sykepleierne i Lorentsens (2003) undersøkelse var opptatt av å hjelpe pasienter med å fullføre 
mål, selv om pasientene var i situasjoner der de kunne dø når som helst. Følgende sitat fra en 
av sykepleierne underbygger dette: 
 
En mann har et mål om å få en bytur og å se skolen - se de kjente stedene sine. Han ser 
ut som han kan dø når som helst, men blir hjulpet ut i en bil. Han kan dø i løpet av 
bilturen, men han får den. Han døde kanskje dagen etterpå (Lorentsen 2003).  
 
Å få fullføre mål har stor betydning da det gir en følelse av glede og håp og kan hjelpe 
pasienten å holde oppmerksomheten på mulighetene istedenfor begrensningene. Det er en 
måte å vise respekt på: ”Da går vi i takt med dem. Det er den dypeste respekt vi kan vise og 
en god måte for dem å dø på” (Lorentsen 2003). Respekt er en grunnleggende verdi i 
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sykepleier-pasient-relasjonen og er vesentlig i forhold til å styrke pasientens håp (Lorentsen 
2003, Kristoffersen 2005a).   
 
Tro og håp 
Når håpets innhold for den døende når utover det som hører til denne erfarte verden, snakker 
vi om det transcendente håpet. Ofte vil det være en religiøs tro som ligger til grunn, og for de 
fleste nordmenn er det transcendente håp fortsatt knyttet til den kristne troen. Det kan være 
håp om å møte Gud og tro på at Guds kjærlighet omslutter en. Videre er det håp om evig liv 
og å skulle få se sine kjære igjen (Nielsen 2001). I løpet av min praksis i studiet har jeg møtt 
en pasient som gledet seg til å komme ”hjem” til himmelen og ba meg lese følgende salme for 
henne: ”O Jesus Krist, når alle bluss er slukket, som skinte lysende langs livets vei. Når 
dagens aller siste dør er lukket, da åpner du mot morgenen og meg”. Damen hadde håp om et 
liv etter døden. 
 
Mange døende har håp om å få sette ord på og snakke om eksistensielle/åndelige spørsmål før 
de forlater denne verden (Bondevik 2006, Carlèn og Nilsson 2008, Nielsen 2006, Sæteren 
2004). 
  
Håp og håpløshet 
”Hva kan man håpe på når alt er håpløst?” spurte Laura. Hun hadde kreft og kunne aldri bli 
frisk igjen: 
 
For meg er det bare smerter, død og fortapelse å vente på. Jeg frykter smertene. Jeg 
frykter den kalde døden. Jeg frykter fortapelsen, her og siden. Jeg frykter at jeg har 
levd livet mitt forgjeves (Nielsen 2001:76).  
 
Det må være utfordrende å være sykepleieren til Laura og møte hennes håpløshet. Travelbee 
(1999) understreker viktigheten av at sykepleieren hjelper med å gjenvinne håpet til den 
håpløse. Hvordan er det mulig i en slik fortvilet situasjon? Jeg kommer tilbake til denne 
diskusjonen og eksemplet med Laura senere i oppgaven.  
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4.2 Hvordan kan sykepleieren bevare dette håpet?  
 
 
4.2.1 Gjennom kommunikasjon og væremåte 
I følge Travelbee (1999) er kommunikasjon en prosess som gjør sykepleieren i stand til å 
danne et menneske–til–menneske–forhold og dermed bli kjent med pasienten som person. I en 
relasjon preget av gjensidig tillit og trygghet utveksles meninger, tanker og følelser, og slik 
kan sykepleieren finne ut hva pasientens håp er (Skau 2005, Eide og Eide 2007, Reitan 2004, 
Maarup 1994). 
 
Håkonsen (2003) hevder at språket og hvordan vi bruker stemmen er menneskets viktigste 
kommunikasjonsmiddel. Dette er muligens riktig for oppegående, friske mennesker, men når 
det gjelder døende vil måten en omgås dem på ofte være viktigere. Sykepleie til pasienter som 
snart skal dø handler på en spesiell måte om varhet, nærvær og tid (Mathisen 2005c). Dermed 
blir blikket, smilet, omsorgen gjennom pleie, tiden som gis, et håndtrykk og bare 
tilstedeværelse i seg selv av stor betydning (Kalfoss 2001).  En av sykepleierne fra Lorentsens 
(2003) undersøkelse uttalte følgende: ”Måten jeg snakker på, hvordan stemmen min er, måten 
kroppen min er...hele min måte å kommunisere på er viktig for å gi pasienten håp” (Lorentsen 
2003). 
 
Martinsen (1996) snakker om at det er ikke hva som sies, men det er uttrykket; hvordan det 
sies, som gir troverdighet:  
 
Det er tiltalens tone uttrykt i talens ord og kroppens ordløse tale som rekker inn i 
normene som gir troverdighet, som viser om en tar den annen imot eller ikke 
(Martinsen 1996:89). 
 
Som profesjonsutøver er sykepleierens kommunikasjon først og fremst et middel i 
yrkesutøvelsen. I følge Travelbee (1999) kommuniserer sykepleieren med pasienten der målet 
er å kunne utgjøre en positiv endring. Sykepleierens atferd er avgjørende.  Når sykepleieren 
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innehar gode nonverbale kommunikasjonsferdigheter vil det kunne vises ved at hun ser, hører 
og forstår pasienten, og han kan føle seg trygg og godt ivaretatt. Sykepleieren bekrefter, 
motiverer og styrker ham og kan på den måten bidra til å bevare håp. Motsatt kan 
sykepleieren skape utrygghet dersom sykepleieren ikke er bevisst på å bruke sine 
kommunikative ferdigheter på en god måte, slik at hennes verbale og non-verbale språk 
spriker. Dette kan være til hinder eller bidra til å frata den døende håp (Skau 2005, Eide og 
Eide 2007). 
 
Lytte og tilstedeværelse 
Sykepleierens evne til å lytte aktivt er avgjørende i møte med pasienten (Eide og Eide 2007, 
Barth og Næsholm 2007). Sykepleieren må ha ”ugleblikk” og ”spisse ørene” for å få tak i 
pasientens budskap. Mental konsentrasjon, oppmerksomhet og kroppsspråk signaliserer at 
sykepleieren lytter. En avslappet og foroverlent sittestilling, god blikkontakt og bekreftende 
nikk med hodet viser at hun er oppmerksom. Travelbee (1999) legger vekt på betydningen av 
at sykepleieren må ha et ekte engasjement og interesse for pasienten i kommunikasjonen med 
ham. Eventuell interessemangel vil kunne såre, skuffe og vekke mistillit, fordi pasienten fort 
vil kunne merke dersom sykepleieren later som hun hører etter, mens tankene i virkeligheten 
er et annet sted. Lytter hun derimot med en respektfull holdning og er tilstede med hele seg i 
relasjonen, skapes det trygghet (Eide og Eide 2007).  
 
Det kan hende sykepleieren må lytte etter signalord og stikkord for å få tak i pasientens håp. 
Eksempelvis kan pasienten nevne familiemedlemmer flere ganger og blir rørt.  
 
Jeg ble godt kjent med en pasient i sykehjemspraksis som jeg fikk følge helt til hun døde. 
Kvinnen ble rørt til tårer gang på gang når hun fortalte om sine kjære barnebarn. Ansiktet 
hennes lyste opp hver gang ektemannen kom på besøk. Datteren visste at moren hennes var 
veldig glad i sangen: ”Kjære Gud jeg har det godt”. Moren hadde sunget den for barna sine da 
de var små. Nå ville datteren synge den tilbake til moren sin den siste tiden og timene hun 
hadde igjen å leve. Pasienten smilte og tårene trillet mens hun lyttet til sangen. Alle hennes 
kjære fikk være tilstede hos henne den siste tiden like før hun døde - fredfullt. 
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Samtale  
Den døende kan ofte ha behov for at sykepleieren tar initiativ til å snakke med ham om 
hvordan han har det. Mange pasienter synes det kan være vanskelig å starte en samtale. 
Kanskje de nødig vil bry sykepleieren fordi de opplever at hun har det så travelt. Sykepleieren 
bør være vàr på de følelsene et annet menneske har inni seg, være i stand til å reagere på 
”tause rop” på en god måte og se pasientens behov for samtale. Dette er ikke lett, og det 
finnes ingen standard oppskrift på hvordan sykepleieren kan hjelpe en pasient til å uttrykke 
det han føler. Noe som likevel kan hjelpe pasienten er at sykepleieren gir ham tid til å prate 
om det som er dagligdags, snakke med ham om løst og fast. Dette viser at hun bryr seg om 
ham (Fagermoen 1999). Er sykepleieren oppmerksom på pasientens nonverbale uttrykk så 
klarer hun forhåpentligvis å fange opp hans tause rop. Sykepleieren kan også gi noe taust 
tilbake til den døende bare ved å gå inn til ham, holde ham i hånden, sitte ved sengekanten 
eller ved bare å være tilstede. Det kan gi pasienten trygghet og bevare håp om å bli sett som et 
verdifullt menneske. 
 
For å hjelpe pasienter til å bevare håp og å unngå håpløshet i livets sluttfase, må den 
profesjonelle sykepleieren være tilgjengelig og villig til å lytte når personen snakker om sin 
frykt og angst (Travelbee 1999). Samtalene kan ha en terapeutisk funksjon i seg selv. De kan 
gi grunnlag for større forståelse og klarhet som igjen kan redusere engstelighet. Når frykten er 
mindre kommer håpet fram (Lorentsen 2003). 
 
Pasientfortellinger  
Ved å samtale med den døende kan sykepleieren bli kjent med ham som person, finne ut 
hvem han er og hva som er betydningsfullt for ham. Det innebærer hvilke verdier han har, og 
håpet springer ofte ut av verdiene våre. I sistnevnte eksempel om ”min” pasient fra 
sykehjemspraksis så denne damen stor verdi i å bruke mye tid sammen med familien, noe hun 
hadde gjort gjennom hele livet. Hennes håp var å få ha sine kjære til stede den siste tiden. 
Andre kunne hatt håp om å få komme hjem til familien en siste gang. 
Hvis sykepleieren lar den døende fortelle om seg selv og livet sitt, viser det at hun bryr seg 
om ham. Dette kan gi livsmot og samtidig opprettholde håp som pasienten har. Men det 
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kreves at sykepleieren lytter. Stillheten i lyttefunksjonen er med å bekrefte at sykepleieren 
våger å være nær pasienten (Hansen 1995).  
 
De som kan sitte i stillhet sammen med et menneske uten å vite hva de skal si, men 
likevel vite at de skal være der, kan bringe nytt liv inn i et døende hjerte (Hansen 
1995:88). 
  
Nielsen (2006) skriver at mange pasienter finner mening og glede ved å fortelle sine 
livshistorier. Gjennom livshistorier kan sykepleieren få innblikk i hva som betyr noe for 
pasienten. Fortellingene kan omhandle alt fra familiehistorier til dagligdagse opplevelser fra 
barndommen. Når pasienten opplever at disse fortellingene blir tatt i mot, skaper det tillit til 
sykepleieren. Det kan gjøre det enklere å åpne seg om det som er dypere og mer personlig 
(Tornøe 1996, Lorentsen 2003). Pasientfortellingene kan også peke på gode minner som kan 
få håpet fram i en vanskelig situasjon (Herth 1990). Å vise respekt og interesse for pasientens 
liv gjennom aktiv lytting kan være med på å bekrefte hans verdi som menneske (Barth og 
Næsholm 2007). Jeg vil gå tilbake til eksemplet om Laura: 
 
Og da Laura endelig fikk munnen på gli, kjente hun seg verdsatt gjennom at hun 
fortalte om livet sitt. Når et menneske får lov til å fortelle livshistorien sin eller deler 
av den til noen som lytter, er det med på å bekrefte at mennesket er verdifullt (Nielsen 
2001:76). 
 
Ved at Laura føler seg verdsatt får hun også muligheten til å sette ord på hva håpet hennes 
innebærer. Å se pasienten og lytte aktivt har en lindrende kraft i seg selv (Barth og Næsholm 
2007). Slik kan sykepleieren være med å gjenvinne håp hos et menneske som ser ut til å 
befinne seg i en tilsynelatende håpløs situasjon. 
 
Livshistorier kan også tydeliggjøre mestringsstrategier og gi pasienten hjelp til å forsone seg 
med fortiden og fremtiden (Nielsen 2006). Eksempelvis kan ulike forhold formidles gjennom 
pasientens livshistorie, slik at sykepleier kan iverksette konkrete tiltak som kan hjelpe 
pasienten til forsoning i henhold til brutte familiebånd (Sæteren 2004). Om det er noe som 
tynger i tankene kan pasienten få anledning til å si dette til sykepleier dersom hun lytter og gir 
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ham tid. Pasienten vil på dødsleie, siden han er klar og med bevissthet, få anledning til å 
reflektere over livet sitt. Kanskje han har noe uoppgjort med noen og vil at sykepleier skal 
kontakte denne personen, slik at pasienten får anledning til å be om tilgivelse og dermed få 
lettet hjertet sitt. Sykepleieren er på den måten med å lindre en smerte, og pasienten kan gå 
mot døden fri for denne tankebyrden. Dette kan bidra til å bevare pasientens håp om å dø 
fredfullt. 
 
Eksistesielle/ åndelige behov 
Sykepleieren må ha personkompetanse, som innebærer å jobbe med egen modningsprosess og 
selvforståelse for å kunne ivareta det åndelige mennesket (Carlèn & Nilsson 2008). Dersom 
pasienten skulle ha behov for å samtale om eksistensielle/ åndelige spørsmål bør sykepleieren 
være i stand til å oppfatte dette. Hun må ha mot til å være til stede uten å ha noe svar, til å 
våge å bruke seg selv og gripe øyeblikket når det er der (Tornøe 1996). Synes sykepleieren at 
det er vanskelig å samtale med pasienten om eksistensielle og åndelige spørsmål, tenker jeg at 
hun likevel kan bidra med å bevare håp dersom hun er vàr og oppriktig. Det er mulig ved at 
hun for eksempel tilbyr pasienten å få snakke med en sykehusprest eller en annen sykepleier 
som er mer fortrolig med dette.  
  
Tid 
Umiddelbart kan en tenke at det tar tid å finne ut hva pasientens håp er. Det tar tid å lytte til 
pasienten når han forteller om seg selv og livet sitt. Det tar tid å bli kjent. Evnen til å bruke 
seg selv terapeutisk er i følge Travelbee (1999) et viktig kjennetegn ved den profesjonelle 
sykepleieren. Å bruke seg selv terapeutisk tenker jeg handler om å bruke seg selv til å skape 
et tillitsforhold til pasienten gjennom atferd og kommunikasjon. Men har vi tid til det i en 
travel sykehushverdag og spesielt i møte med døende hvor tiden til å bli kjent kan være 
knapp? En pasient som snart skulle dø sa følgende: ”Tid er ikke lengde, men dybde” (Aakre 
2001a:19). Relasjonsbygging trenger ikke ta så lang tid. Det kan bli bygget over minutter og 
timer (Barth og Næsholm 2007). I arbeid med døende handler det mer om kvaliteten en legger 
i tiden enn kvantiteten. Nuet og øyeblikkene blir avgjørende. Tilstedeværelse er et nøkkelord. 
Sykepleieren bør være bevisst på hvordan hun bruker tiden mens hun er inne hos pasienten. 
Dersom sykepleieren er nær, setter seg ned og viser interesse og oppmerksomhet, kan fem 
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minutter virke lenge og bli en god og meningsfull tid for pasienten. Omvendt kan fem 
minutter inne på pasientrommet virke mye kortere dersom sykepleieren ikke gir pasienten 
oppmerksomhet, men kun er opptatt med gjøremål og rutinemessige oppgaver. Hvordan 
sykepleieren ser pasienten og måten hun møter ham på er det avgjørende i henhold til å 
bevare håp (Hansen 1995, Lorentsen 2003). 
Med en væremåte preget av respekt, kjærlighet, varme, empati og nærhet, formidler 
sykepleieren håp og bidrar slik til å bevare pasientens håp; håp om å bli sett og hørt, håp om 
nærhet, håp om å ikke være alene eller dø i ensomhet (Herth 1990).  
 
Betydningen av nærvær 
Sykepleierens evne til å se og lytte vil gi pasienten en fornemmelse av nærvær eller det 
motsatte. Betydning av nærvær var noe begge sykepleierne i Lorentsens (2003) intervju trakk 
fram som viktig, særlig i møte med motløse pasienter. Det handler om å være til stede både 
fysisk og psykisk. Ved å være signaliserer sykepleieren at hun tåler pasientens desperasjon og 
motløshet, og dette kan gi en følelse av verdi som dermed kan hjelpe pasienten ut av 
håpløsheten. Sitat fra en av sykepleierne som underbygger dette er:  
 
Jeg sa ikke så mye, jeg var der og hørte hva hun sa. Det er mye å være der… Noen 
ganger tror jeg også vi bare skal ta i mot håpløsheten og så kommer man kanskje 
videre neste dag (Lorentsen 2003).  
 
Herth (1990) hevder at det er det psykiske nærværet som er viktig, det vil si hvordan familie 
og helsepersonell snakker med og henvender seg til den syke. Det hjelper ikke å være hos 
pasienten med sin kropp hvis tankene er et helt annet sted. Her handler det om å bekrefte 
pasientens verdi ved å være helt og holdent til stede også i vanskelige situasjoner. 
 
Kommunikasjon er en dynamisk kraft som kan ha dyp innvirkning på graden av 
mellommenneskelig nærhet i sykepleiesituasjoner; den kan brukes til å trekke andre 
nærmere, til å støte dem bort, til å gi hjelp eller til å såre (Travelbee 1999).  
 
37 
 
Aakre (2001a) skriver at dersom begrepene kjærlighet og barmhjertighet forsvinner fra vår 
forståelse av å være profesjonell sykepleier, betyr det økt lidelse for den syke. Gjennom 
nærhet og kjærlighet kan sykepleieren formidle håp til pasienten. Alle mennesker trenger 
nærhet. Den døende er sårbar og kan kjenne på ensomhetsfølelsen: ”Jeg vet jeg skal dø og det 
er vondt” (Myskja 2005:187). Dermed blir behovet for kjærlighet og nærhet kanskje særlig 
fremtredende for mennesker i livets sluttfase (Aakre 2001a). En pasient med uhelbredelig 
kreft uttalte: ”Vi vet hvor landet ligger, men… vi har behov for å håpe, tro og elske” (Myskja 
2005:187). Døende har en dyp lengsel etter å bli godtatt og elsket som et verdifullt menneske 
(Kalfoss 2001).  
 
 Nærvær med og uten ord gir mening for pasienten, da støttende og bekreftende nærvær fra 
mennesker som bryr seg kan gi stort livsmot og lindre smerte (Aakre 2001a). Samtidig kreves 
det mot fra sykepleierens side. Det profesjonelle motet som Damsgaard (2010) skriver om kan 
i denne sammenheng sees på som å våge å være tilstede og å håndtere den krevende 
situasjonen som det er å forholde seg til døden og den døende. Hjertespråket avsløres i tette 
nærværsituasjoner (Aakre 2001). For at nærhet til pasienten skal skapes, må sykepleieren 
våge å være i situasjonen med hele seg. Hun må være ekte og medfølende. Det blir viktigere å 
være enn å si og å gjøre (Kalfoss 2001). 
 
Nærhet og distanse 
Ekte, lindrende nærvær oppstår bare dersom det er klare grenser. Sykepleieren må ha en 
profesjonell distanse, da det ellers i nærheten ligger en fare for å komme for nær. 
Sykepleieren kan så klart vise følelser, men distanse innebærer at hun ikke overinvolverer seg 
slik at hun selv blir den lidende. Hun skal tross alt være en støtte for pasienten og ikke 
omvendt.   
Selv om mange pasienter har behov for å forholde seg til sykepleieren som en person, må det 
nevnes at noen pasienter ikke ønsker et nært forhold til sykepleieren. Da er det viktig å 
akseptere dette (Tornøe 1996).   
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4.2.2 Har sykepleierens holdninger til døden og den døende noe betydning?  
Hospicefilosofien understreker at sykepleierens holdninger ovenfor den døende er avgjørende 
for at pasienten skal få en verdig død, da kvaliteten på omsorgen i den siste tiden står sentralt 
(Nordvang 1998). Har sykepleierens holdninger til døden innvirkning på hvordan hun 
kommuniserer og møter den døende? Og hva betyr det i forhold til å bevare håp hos 
pasienten?  
 
Pasienten kan føle hva som er god omsorg, og det er som regel sykepleieren som slår an tonen 
i samspillet mellom dem (Kalfoss 2001). Av den grunn er det en forutsetning hos sykepleieren 
at hun har et bevisst forhold til døden både som menneske og som fagperson i sin hjelp og 
omsorg til døende (Kalfoss, 2001, Sørbye, 2005, Mathisen, 2005c) Min oppfatning er at jo 
mer fortrolig sykepleieren er med at døden gjelder oss alle, at det er noe vi ikke rår over og 
noe som vil ramme oss en dag, jo bedre vil hun være i stand til å ivareta en døende. I følge 
Håkonsen (2003) blir holdninger dannet gjennom blant annet emosjonelle erfaringer, noe som 
innebærer å føle at en spesiell opplevelse rører ved oss. Sykepleierens tidligere erfaringer, 
både yrkesmessig og privat, er med å forme henne. Hun kan for eksempel ha ulike opplevelser 
og erfaringer knyttet til sitt første møte med en død person, positive så vel som negative. 
Dermed blir det viktig å åpne døren til seg selv og bearbeide følelser og inntrykk. I motsatt 
fall får hun ikke anledning til å reflektere og gjøre seg bevisst på sine holdninger og følelser. 
Hun våger kanskje ikke å møte døden ansikt til ansikt og flykter unna. Dette kan bidra til å 
opprettholde frykt for døden. For at sykepleieren kan få kontroll over redselen må hun faktisk 
våge å møte den for å kunne utvikle seg. Sykepleieren må være ærlig med seg selv.  
 
Hvordan vil en eventuell ureflektert og frykt-for-døden-holdning virke inn på sykepleierens 
kommunikasjon med den døende? Hvilke signaler sender hun verbalt og nonverbalt? En 
erfaren sykepleier har uttalt:  
 
Vi møter hele tiden mennesker som kjemper for å bevare livsmotet. Og ved vår måte å 
være på vil vi enten stimulere dødskreftene eller livskreftene, enten vi vet det eller 
ikke (Leenderts 2003:166).  
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Sykepleierens atferd avslører hennes holdninger i forhold til døden, selv om hun prøver å 
undertrykke dem. Dersom sykepleieren synes døden er skremmende vil hun muligens også 
automatisk ta avstand fra den døende. Hennes redsel kan vises gjennom ansiktsuttrykk, blikk 
og uro. Pasienten kan oppleve dette som mangelfull hjelp på det mellommenneskelige plan, 
og det blir utfordrende for sykepleieren å skape et tillitsforhold til pasienten (Mathisen 
2005c).  
 
Travelbee (1999) hevder at det er mulig å kommunisere effektivt uten at det etableres et 
menneske–til–menneske–forhold mellom sykepleier og pasient. Det er nok praktisk mulig å 
pleie en døende med respekt uten å ha et personlig ståsted til egen død. Men det kreves at 
sykepleieren ser den døende som et verdifullt menneske med sin livshistorie og som har krav 
på å bli behandlet med respekt og kjærlighet den siste tiden. Sykepleieren må altså ha en 
holdning som sier at pasienten er verdt hennes hjelp til det siste. Eksempelvis kan det gode 
håndlaget der sykepleieren stryker over den døendes hånd eller panne med omtanke uttrykke 
en holdning som innebærer at ”jeg skal ta vare på deg” (Lorentsen 2003).   
 
 
4.2.3 Hvilke utfordringer finnes i møte med den døendes rett til å få bevare håp og å bli 
behandlet av helsepersonell som kan opprettholde håp? 
Nordvang (1998) hevder at èn av de store utfordringene i arbeidet med døende ligger i å skape 
en holdningsendring blant sykepleiere. Det blir viktig at døden sees på som en naturlig del av 
livet. Verdier som får sykepleieren til å møte mennesker i livets sluttfase med en åpen dør, 
villige hender og varme hjerter må vekkes til live.  
 
En lege sa følgende til en pasient med uhelbredelig kreft: ”Glem aldri at du er alvorlig syk. 
Du har kreft. Du må aldri skape deg falske forhåpninger” (Myskja 2005:187). Pasienten 
tenkte: ”Hva er denne frykten for å gi håp, som legene sitter med? Tror de vi kreftpasienter er 
dumme fordi vi har fått kreft? Tror de ikke vi skjønner realiteten?” (Ibid.). Som sykepleiere er 
vi pasientens ”advokat”. Dersom legene har ”gitt opp” pasienten blir det ekstra viktig at 
sykepleieren inntrer i det lidende rom med en håpbærende holdning. Noe annet mener jeg 
ville stride mot pasientens rett til ikke å bli krenket og å bli ivaretatt med sin integritet og 
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verdighet (Norsk Sykepleieforbund 2007). Sykepleiefunksjonen som er å lindre lidelse må 
ikke glemmes. Å frata håp hos den døende vil gjøre en eventuell vanskelig situasjon tyngre. 
Når håpet er knyttet opp mot så mange andre verdifulle elementer enn det å unngå døden, er 
det etter min mening lite profesjonelt og lite medmenneskelig å skulle møte døende med en 
holdning som tilsier at ”dødsdom” er lik håpløshet.  
 
I dagens helsevesen står sykepleieren overfor utfordringer i henhold til tidspress, mangel på 
kontinuitet og ressursknapphet (Damsgaard 2010, Skaug 2005, Nordvang 1998, Carlèn og 
Nilson 2008, Nielsen 2006). Er det likevel riktig å bruke disse faktorene som unnskyldninger 
for ikke å gi seg tid til å bli kjent med den døende og fange opp hans behov? Disse 
utfordringene er per i dag realiteten og noe vi som sykepleiere må forholde oss til. I tillegg 
finner vi ulike oppfatninger på ulike sykehus og avdelinger, samt forskjellige gjeldende 
rutiner. Men utfordringene vil muligens virke mindre dersom en som sykepleier tar ansvar for 
å utvikle personlig og kommunikativ kompetanse og er bevisst hvordan en møter pasienten og 
bruker tiden sammen med ham. Innehar sykepleieren gode kommunikative ferdigheter og 
egnete personlige egenskaper, i tillegg til å ha reflektert rundt egne holdninger, vil hun 
sannsynligvis ha gode forutsetninger for å medvirke til at en døende skal få en verdig 
avslutning på livet. Dessuten tror jeg, i likhet med Lorentsen (2003), at dersom vi som 
sykepleiere får mer kunnskap og bevisstgjøres på hvilken kraft som ligger i håp, vil vi 
forhåpentligvis kunne prioritere å yte ”det lille ekstra” for pasienten og hjelpe ham med å 
bevare håp til det siste. 
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5 KONKLUSJON 
Håp har stor betydning hos mennesker i livets sluttfase, og sykepleieren kan påvirke dette 
håpet gjennom kommunikasjon. Sykepleierens egne refleksjoner, holdninger og bevissthet 
rundt døden og døende er viktig, da hun må ha mot til å våge å møte den døende med respekt 
og ha vilje til å se og lytte til ham. Det handler om hvordan sykepleieren bruker tiden mens 
hun er sammen med pasienten der hun kan være et medmenneske som bidrar til å bevare håp 
den korte tiden som er igjen. 
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